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Az utazás kockázati tényezői között előkelő helyet fog-
lalnak el a helyi endémiás fertőző betegségek okozta 
egészségi problémák. Ezen megbetegedések nemcsak a 
fertőzött területre utazókat fenyegetik, de az onnan el-
utazókat is, akik akvirálva a kórt, a világ különböző pont-
jaira hurcolhatják ezeket a megbetegedéseket. Köszön-
hetően a nagy hatósugarú sugárhajtóműves repülőgépek 
használatának az interkontinentális utazások során (me-
lyek ráadásul ötszáznál is több utast képesek szállítani 
egyszerre), a világ bármely részét 24 óra alatt elérheti az 
utazó, de a betegséget hordozó vektor is. Az utazók által 
okozott első pandémia 16 éve, 2002-ben tört ki és éb-
resztette rá a világot az utazók által hordozott betegsé-
gek veszélyére. A kór felfedezője, Carlo Urbani, aki ön-
feláldozásával valószínűleg megmentette a világot egy 
félelmetes pandémiától, 15 éve halt meg. De vajon ta-
nultunk-e a történtekből? 
Azt a tényt, hogy az utazók, kereskedők és áruik, a 
hadseregek a fertőzések elsődleges vektoraként szerepel-
nek, a középkori nagy pestisjárvány (1347–1351) köz-
ben ismerték fel a közegészségügyért felelős hivatalno-
kok és orvosok. Védekezésképpen 1348-ban elsőként 
Velencében vezették be a városba érkező idegenek izolá-
lását egy külön szigeten (1. ábra) – így megszületett a 
karantén intézménye [1], melynek neve – mint közis-
mert – az elkülönítés időtartamának olasz szavaiból (40 
nap – quaranta giorni) ered.
Az intézkedés hatásos volt – feltéve, hogy szigorúan 
betartották. Az első, számos halálos áldozattal járó új kori 
influenzapandémia, a „spanyolnátha” a Föld lakosságá-
nak majdnem a felét megbetegítette. Már kitörésének 
első évében, 1918-ban több áldozatot követelt, mint az 
egész első világháború, fennállásának 3 éve alatt pedig 
halálos áldozatainak száma túlnőtt az emberiséget addig 
sújtó legnagyobb járványok produkálta veszteségeken 
[2]. Az elképesztően nagy virulenciájú vírus (H1N1) – 
mely előjelzője volt a gyors antigénváltozást produkáló 
influenzavírusok fenyegetésének – egy amerikai egyesült 
államokbeli katonai táborban, Fort Riley-ben bukkant 
fel, és a csapatok mozgásával Franciaországba jutott [3]. 
Innen gyorsan elterjedt kontinensszerte. A vírus valószí-
nűleg az angol haditengerészek közvetítésével indult el 
világ körüli útjára, mivel az angol flotta szállította az ex-
pedíciós erőket Európába. 
Mivel Spanyolország a háborúban semleges ország 
volt, az ottani cenzúra viszonylag enyhe volta miatt a 
franciaországi járvány híre először a spanyol sajtóban je-
lent meg. A hadviselő országokkal ellentétben itt nem 
tartották titokban a járványt. Ezért – igaztalanul – a jár-
ványon rajta maradt a „spanyolnátha” kifejezés. Sok ha-
lálesetet a háborús nélkülözéseknek és a katonák legyen-
gült szervezetének is tulajdonítottak. Ludendorff 
tábornok, a császári haderő főszállásmestere a német ve-
reség küszöbén még reménykedett, hogy a francia csapa-
tokat betegség tizedelte állapotban még legyőzheti [4], 
de mikor a betegség a német katonákat is elérte, a kudar-
cokat a hadsereg influenza okozta rossz harckészségének 
és rossz állapotának tulajdonította. A spanyolnáthavírus-
terjedés megfékezése érdekében a vezető amerikai kato-
naorvosok csak a legszükségesebb hajóutakat engedé-
lyezték, és gyakorlatot tartottak a fertőző betegek 
kimentésének fogásaiból. Kikötés előtt minden hajónak a 
kikötőben kellett volna vesztegelnie, amíg ki nem derült, 
hogy van-e beteg vagy vírushordozó a fedélzeten. Eze-
1. ábra Lazzaretto Vecchio, a világ első karanténszigete. Balra fent az 
első szigeten tanyázott a karantén fegyveres őrsége, és a falakkal 
körbevett területet nem lehetett észrevétlenül megközelíteni
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ket az intézkedéseket azonban nem tartották be, így a 
vírus akadálytalanul folytatta gyilkos terjedését.
A járvány hirtelen megszűnt, és újult erővel tört ki 
1919-ben: nem tudni, hogy a rekurrens vírusterjedésben 
a háború végén a frontról győzedelmesen hazatérő kato-
nák ölelgetése mekkora szerepet játszott. De a kór így is 
már hónapos lépésekben terjedt az egyes geográfiai régi-
ók között.
Egészen az 1960-as évekig kellett várni arra, hogy a 
Földet bárki 24 óra alatt megkerülhesse – ez a teljesít-
mény a sugárhajtású utasszállítók menetrendbe állításá-
nak volt köszönhető. Az utazók ilyen gyors transzportjá-
val természetesen a járványok terjedési sebessége is elérte 
a Föld forgásának idejét: a földgolyó bármely pontjáról 
bármely virulens fertőzés egy nap alatt hozzánk érkezik, 
mindez olyan sebességgel, ahogy a repülőgép halad. Az 
első figyelmeztetést a maláriaszúnyog adta. Az 1960-as 
évek végén figyeltek fel arra, hogy olyan egyének is malá-
riafertőzésben betegedtek meg, akik a közelében sem 
jártak a maláriafertőzött területeknek [5]. Hamarosan 
kiderült, hogy az eseteket olyan Anopheles-szúnyogok 
idézték elő, melyek az epidemikus területen kerültek a 
repülőgépek kabinjába, és onnan szabadultak ki, többek 
között olyan európai nagyvárosokban, mint Párizs, Zü-
rich vagy London [6, 7]. Az ilyen kóreredetű maláriafer-
tőzést elnevezték repülőtéri- vagy kifutópálya-maláriá-
nak, és védekezésképpen a WHO (World Health 
Organization – Egészségügyi Világszervezet) elrendelte 
a fertőzött területről induló repülőgépek kabinjának pi-
retroidtartalmú aeroszollal való bepermetezését az uta-
sok beszállása és a kabin légmentes lezárása után [8]. Egy 
ideig ez megfelelő megoldásnak tűnt, és a permetezés az 
utasok egészségét sem veszélyeztette, de Nyugat-Afriká-
ban a piretroidrezisztens Anopheles gambiae-fajok kicse-
lezték a WHO és az IATA (International Air Transport 
Association – Nemzetközi Légi Szállítási Szövetség) ren-
delkezéseit. 
A következő figyelmeztetés már durvábbra sikerült. 
Egy, a maga nemében az első olyan modern pandémia 
2003 februárjában sokkolta a világot, mely a sugárhaj-
tású repülőgépek sebességével hordozta a vektorokat a 
messzi tájakra. 
Egy amerikai üzletember, Johnny Chen Hongkong-
ból utazott Hanoiba, ahol leszállították a repülőgépről 
fulladásos tünetek miatt, és – mint igényes külföldit – 
nem az egyik hanoi közkórházba, hanem az elegáns 
Francia Kórházba szállították. A tüdőgyulladás-szerű tü-
neteket mutató páciens hamar átragasztotta betegségét 
az őt ápoló kórházi személyzetre. A kezelőorvosok – akik 
egy különösen rossz prognózisú influenzának tartották 
az esetet – konzíliumot kértek az olasz dr. Carlo Urbani-
tól, aki gyorsan felismerte, hogy valami nagyon virulens 
vírus okozta rapid terjedésű új, nem influenzás megbete-
gedésről van szó: el is nevezte azt „súlyos akut légzési 
szindrómának” (severe acute respiratory syndrome) – 
azaz rövidítve SARS-nak. Mr. Chen hamarosan meghalt 
légzési elégtelenségben.
Dr. Urbani (2. ábra) mint neves infektológus dolgo-
zott hazájában, ahol az Orvosok Határok Nélkül nevű 
nemzetközi segélyszervezet olaszországi elnökévé is vá-
lasztották. A WHO munkatársaként Hanoiban dolgo-
zott mint a fertőző betegségek felszámolásának szakér-
tője. 2003 márciusában éppen az új betegségről tartott 
volna előadást Thaiföldön, amikor a repülőút alatt már 
lázasnak érezte magát, úgyhogy a repülőtéren mentőt 
kellett hozzá hívni. A mentőgépkocsi csak 90 perc múlva 
érkezett meg, mert a személyzetnek hirtelenében nem 
találtak megfelelő védőöltözéket. Egy bangkoki kórház 
elkülönítőjébe került, ahol légzési elégtelenség miatt lé-
legeztetőgépre tették. Utolsó pillanataiban, miután fel-
adták neki az utolsó kenetet, tüdőszövetét még felaján-
lotta a SARS vírusának kitenyésztéséhez.
Időközben kiderült, hogy a SARS már négy hónappal 
a hanoi eset előtt megjelent Kína Hongkonggal szom-
szédos tartományában, 806 megbetegedést és 35 halál-
esetet okozván, de a kínai hatóságok ezt nem jelentették 
a WHO-nak, és később is megtagadták a WHO küldöt-
teinek helyszíni vizsgálódását [9]. A témával foglalkozó 
tudósok rekonstruálták a pandémia kirobbanásának me-
netrendjét: lényegében ez volt az első olyan, járvánnyal 
összefüggő nemzetközi biometriai térkép (ha nem szá-
mítjuk John Snow doktor koleratérképét 1854-ből), 
amely pontosan ábrázolta a SARS útját és a fertőzöttek 
számát (3. ábra).
Hongkongba a betegséget egy kínai orvos, dr. Liu Ji-
an-lun hurcolta be 2003 februárjában, aki egy Guang-
dong tartománybéli földművest kezelt 2002 végén a sú-
lyos, halállal végződött felső légúti betegséggel. A 
földműves egy évvel a hongkongi behurcolás előtt halt 
meg, diagnózisa ismeretlen maradt. Noha történt né-
hány izolációs kísérlet a helyi járvány lokalizálására, a kí-
nai hatóságok nem értesítették megfelelő módon a 
WHO-t. A diktatúrákban megszokott titkolózásból, 
vagy mert nem tartották a járványt jelentősnek – nem 
tudni.
2. ábra Urbani doktor vietnami kollégájával. Még csak egy hónapja fe-
dezte fel a SARS-betegséget, mikor ő maga is belehalt. 46 éves 
volt csupán
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A kínai orvos a Hotel Metropole 9. emeleti szobájá-
ban szállt meg. 16 hotelvendéget betegített meg, közöt-
tük a már említett amerikai üzletembert. A vendégek (és 
ápolóik) szétszéledtek a világban, magukkal hurcolva a 
halálos vírust. A Hongkongban kórházba került, túlélő 
betegek egy csoportját 2003. március végén engedték el. 
Ezek a gyógyultnak nyilvánított betegek voltak a vírus-
hordozók, akik elvitték a kontinensekre a vírusokat (1. 
táblázat). 
Egy másik fertőzőgóc Amoy Gardensben, egy hong-
kongi lakóparkban alakult ki, mely fertőzést valószínűleg 
a csatornarendszer eldugulása okozta. A helyi civil szer-
veződések, tartván attól, hogy a kormányzat nem kellő 
időben és nem megfelelően tájékoztatja a lakosságot a 
SARS-járvány veszélyéről, létrehozták a „sosick.org” in-
ternetes honlapot, melyen azután, sajnos, nem csak valid 
információk keringtek.
Mi okozhatta a járvány ilyen mérvű és sebességű terje-
dését? Elsősorban a vírus magas kontagiozitása [10]. 
Másodsorban az utazás sebességének (sugárhajtású repü-
lőgép) hihetetlen mértékű felgyorsulása. Ehhez persze 
szükséges a repülőgépkabinok sajátos belső, az utasok 
számára kedvezőtlen környezete, szellőztetési rendszere 
és az utastér zsúfoltsága. Mindez odavezet, hogy az 
egyes, cseppfertőzéssel terjedő járványos megbetegedé-
sek nagymértékben fertőzik meg az utastársakat: ebből a 
szempontból sajnos a vírusok kontagiozitása a legveszé-
lyesebb (4. ábra) [11]. A repülőgéppel utazók vírushor-
dozását jól mutatja a WHO utánkövetése a SARS-jár-
vány alatt: a CA112-es járat, melyen a kínai orvos is 
utazott, a Hongkongba érkező, SARS-ban megbetege-
dett 27 utazó közül 22-nek a haláláért volt felelős (5. 
ábra) [12].
A WHO jelentése szerint 8273 személy betegedett 
meg a SARS-járványban, ezek közül 775 (9,6%) halt 
meg. Hetek alatt terjedt el a járvány Ázsiából a világ 29 
különböző távoli országába [13]. A járvány kitörése ele-
jén, amíg a beteggel érintkezők nem folyamodtak védő-
öltözékhez, az összes megbetegedettnek mintegy há-
romnegyed része az egészségügyi személyzet munkatársai 
közül került ki! [14]. Dr. Urbani riasztása nyomán akti-
vizálódott a WHO apparátusa, hogy megszervezze az 
3. ábra A SARS-fertőzés kontagiozitása. A vírusgazdák nagybetűkkel 
vannak jelölve, a HCW a beteg által megfertőzött egészségügyi 
személyzet számát mutatja (dr. Julie Gerberding, a CDC igaz-
gatójának ábrája)
4. ábra A repülőgépek kabinjában tartózkodó szomszédos utasok meg-
betegedése különböző fertőző betegségek esetén
5. ábra A kínai orvos helye a CA112-es járaton, amellyel Hongkongba 
utazott. 22 utastársát fertőzte meg (Olsen és mtsai [12] nyo-
mán)
1. táblázat A világ különböző országaiba behurcolt SARS miatti halálesetek 
száma
Kontinens Ország A halálesetek száma
Észak-Amerika Kanada  44





Fülöp-szigetek   2
Vietnam   5
2229ORVOSI HETILAP  2018  ■  159. évfolyam, 52. szám
HORUS
újkori történelem legnagyobb pandémiájával fenyegető 
veszély megelőzését. Ugyancsak az ő gyors helyzetfelis-
merésének volt köszönhető, hogy a Vietnami Egészség-
ügyi Minisztérium elrendelte a gyanús betegek elkülöní-
tését és az utazók szűrését, így lassítva a rohamosan 
terjedő járvány sebességét. A SARS hatására a WHO, a 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention – Be-
tegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ; az ameri-
kai járványügyi hivatal) és az Európai Unió is felállította 
a maga korai járványfigyelő rendszerét (ECDC; Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control – Eu-
rópai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ), 
és kidolgozták a megelőzés és az azonnali intézkedés 
forgatókönyvét [15]. Ezen intézkedések alapjainak lera-
kása jelenleg is folyik az unió keretein belül, így hazánk-
ban is [16], ahol szintén felbukkantak SARS-gyanús ese-
tek [17]. Ennek köszönhetően a madár-, illetve a 
sertésinfluenza-járvány fenyegetésekor már felkészülteb-
ben állhattak a kormányzat felelősei a vírus terjedésének 
útjába.
A világon eddig végigsöpört járványok, így a SARS is 
szerepet játszott a WHO legújabb, 2007. évi Nemzetkö-
zi Egészségügyi Rendszabályzatának kialakításában. Ez a 
dokumentum deklarálja a tagállamok közös álláspontját, 
miszerint a betegségek nemzetközi terjedésének meg-
akadályozására a megelőzés és a védekezés a megfelelő 
közegészségügyi válasz. Ennek a válasznak azonban a 
közegészségügyi kockázattal arányos mértékűnek kell 
lennie, hogy ne zavarja feleslegesen a nemzetközi utas-
forgalmat [16].
Mindenesetre az utazásokkal terjedő járványok lefo-
lyásának elemzése tanulságos lehet a mai kor törvényho-
zói és hatóságai számára is: „növeli, ki elfödi a bajt” – az 
időben megtett, az állampolgárokkal való őszinte kom-
munikáció és az intézkedések következetes betartása a 
járványok okozta biológiai kár csökkentésének evidens, 
becsületes és legolcsóbb módja. A bizonytalan vagy bár-
mely állami vagy üzleti érdekből eltitkolt információk 
sok ember halálát okozzák. A XXI. században a közép-
kori módszerek (például karantén) is hasznosnak bizo-
nyultak volna, ha határozottan használják azokat. Az, 
hogy nem történt sokkal nagyobb tragédia a világ első 
„szuperszonikus” fertőző betegségével való találkozás-
kor, pusztán az emberiség szerencséjén és egy talpra-
esett, szakmájához kiválóan értő orvoson múlott. Ezek-
kel a tanulságokkal szolgált számunkra a SARS-járvány, 
mely kevesebb mint fél év alatt megváltoztatta a járvány-
ügyi és utazásorvostani szakemberek gondolkodását. Re-
mélhetőleg a politikusokét is.
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